



UNIVERSIDADE DE BRASÍLIA – UnB 
FACULDADE DE EDUCAÇÃO FÍSICA – FEF 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO STRICTU SENSU EM 
EDUCAÇÃO FÍSICA 
 




ADAPTAÇÕES DA MARCHA DE IDOSOS EM 





Linha de Pesquisa: Aspectos Biológicos Relacionados ao Desempenho e à 
Saúde 
Tema de Pesquisa: Efeitos da Atividade Física sobre o Equilíbrio e a 
Marcha Utilizando Abordagens Biomecânicas e Eletrofisiológicas 
 






ADAPTAÇÕES DA MARCHA DE IDOSOS EM 




Pedro Victor Vilela de Aguiar 
 
 
Dissertação apresentada à Faculdade 
de Educação Física da Universidade 
de Brasília, como requisito para 









Brasília – DF 
2019 
AUTORIZO A REPRODUÇÃO E DIVULGAÇÃO TOTAL OU PARCIAL DESTE TRABALHO, POR QUALQUER MEIO 




Agradeço, primeiramente, a Deus, por tudo o que me concedeu e concede 
constantemente. Agradeço a Ele por toda a força intelectual, física e espiritual durante 
todo esse valioso processo.  
Agradeço a minha família aqui em Brasília nas pessoas do meu pai, Raimundo 
Gomes de Aguiar, minha mãe, Maria do Amparo Gomes Vilela e meu irmão, Ian Vilela 
de Aguiar e demais parentes que, aqui, residem. Agradeço imensamente a toda a minha 
família no meu estado querido do Piauí que sempre compartilharam bons momentos 
comigo, incentivando-me e apoiando-me, mesmo que à distância. 
Agradeço ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico 
(CNPq), à Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), à 
Fundação de Apoio à Pesquisa do Distrito Federal (FAPDF), à Universidade de Brasília 
(UnB) e à Faculdade de Educação Física da Universidade de Brasília (FEF-UnB) por 
todo o apoio financeiro e em infraestrutura para a realização desse trabalho. 
Sou grato ao Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Atividade Física para Idosos 
da Universidade de Brasília (GEPAFI-UnB), na pessoa da professora Marisete Peralta 
Safons, pela parceria e por ter me recebido de braços abertos quando essa pesquisa foi 
proposta, permitindo que eu tivesse total acesso às intervenções que foram realizadas 
com os participantes deste estudo. 
Agradeço de maneira mais que especial aos voluntários que compuseram a 
amostra deste estudo, os quais, com muita solicitude e sempre com muita alegria e 
disposição, se dispuseram a participar de todas as intervenções e avaliações nesta 
pesquisa. Saibam que são pessoas muito especiais e que motivam profissionais como eu 
a quererem ser melhores em suas carreiras e como pessoa. 
Agradeço ao Laboratório de Análise e Desempenho Esportivo da Faculdade de 
Educação Física da Universidade de Brasília (LADESP-FEF-UnB) pelo livre acesso aos 
equipamentos que foram necessários para a realização dessa pesquisa. Agradeço 
igualmente ao Laboratório de Biomecânica e Instrumentação da Universidade Estadual 
de Campinas – campus Limeira – São Paulo (LABIN-Unicamp) por ter concedido o uso 
dos marcadores anatômicos utilizados neste estudo e à Faculdade de Educação Física da 
 
 
Universidade Estadual de Campinas (FEF-Unicamp) por ter autorizado o uso do 
programa Dvideow, todos estes, itens fundamentais para a realização deste trabalho. 
Agradeço de modo especial ao meu querido orientador, professor Rinaldo André 
Mezzarane, por tanta paciência e dedicação ao ensinar, além de passar um 
conhecimento imensurável pelo profissional e pela pessoa que é. Agradeço igualmente 
ao professor Tiago Guedes Russomanno, pela confiança ao propor esse trabalho, por 
toda a assistência e por todas as descobertas iniciais sobre o mundo da Biomecânica. 
Agradeço ao professor Marcus Fraga Vieira e às professoras Ana Cristina de 
David e Luciana Hagström Bex pela disponibilidade em participarem da banca para 
avaliação deste trabalho e por considerações de grande valia. 
Agradeço por pertencer ao Laboratório de Processamento de Sinais Biológicos e 
Controle Motor da Faculdade de Educação Física da Universidade de Brasília 
(LACOMOT-FEF-UnB), pelo imenso acolhimento que lá tive e, também, pelo 
constante aprendizado no meio acadêmico e nas relações interpessoais. De modo mais 
que especial, agradeço aos colegas Igor Eduardo Magalhães, Leandra Batista, Paula 
Mesquita, Gabriel Cruz, Inaê Rodrigues, Rafael Gaia, Leonardo Amorim, Vinícius 
Burgo e Nathália Marques por tanto empenho e colaboração durante esse período. 
Agradeço aos colegas recém-chegados a esse grupo, Ithallo Guimarães e Renata 
Menezes, por todo o apoio e amizade desde o início. Saibam que esse laboratório com 
certeza é mais do que uma família para mim. Agradeço também aos que já fizeram parte 
dessa família, os colegas Renan Cancio e Pedro Abrantes, por me ajudarem no início 
desse processo. 
Agradeço aos meus amigos da graduação, pela amizade e por compartilharem 
mais essa conquista comigo. Da mesma forma, agradeço aos amigos que fiz já na pós-
graduação, por tantas experiências compartilhadas. 
Aos amigos mais próximos e também aqueles mais distantes, que sempre 




Diversos estudos têm explorado a marcha em diferentes situações, abrangendo 
métodos que variam tanto a inclinação onde ela é realizada, seja em esteira ou em 
superfícies naturais, quanto a sua velocidade, que pode ser auto selecionada (confortável 
para o sujeito) ou pré-determinada pelo pesquisador. A análise cinemática e a análise 
eletromiográfica aplicadas à marcha se mostram como ferramentas interessantes no 
estudo desse movimento nas mais diversas condições. Em geral, o público idoso 
apresenta um padrão de marcha mais conservador, no qual se busca um caminhar mais 
estável principalmente em superfícies inclinadas. Outra condição em que a marcha tem 
sido bastante explorada é sob dupla tarefa (cognitiva e motora), visando entender os 
mecanismos atencionais e fisiológicos diante dessas demandas. Logo, o presente estudo 
tem como objetivo geral verificar a interferência no padrão locomotor de idosos 
caminhando sobre esteira frente a diferentes inclinações de superfície (rampa para 
baixo, plano e rampa para cima) e condições de tarefa motora simples (não cognitiva – 
NOG) e dupla tarefa (cognitivo-motora – COG) por meio de uma reconstrução 
tridimensional do movimento dos pés, complementada por uma análise eletromiográfica 
do músculo sóleo de ambas as pernas dos participantes. Para investigar os efeitos da 
tarefa e das inclinações sobre a marcha, 13 idosos (72 anos ± 5 anos) saudáveis 
caminharam a uma velocidade 30% acima da velocidade auto selecionada em rampa 
para cima (+10%), rampa para baixo (-10%) e no plano (0%), com aplicação de tarefa 
motora simples e dupla tarefa cognitivo-motora. As variáveis biomecânicas analisadas 
foram os parâmetros espaço-temporais 1 - duração da fase de apoio; 2 – duração da fase 
de balanço; 3 – duração da fase de duplo apoio; 4 – comprimento do passo; e 5 - 
comprimento da passada. As variáveis eletrofisiológicas compreenderam a amplitude do 
pico no sinal eletromiográfico (EMG) retificado médio do sóleo e o momento da 
ocorrência do pico no EMG em relação ao percentual do ciclo completo. O presente 
estudo apresentou maior influência da inclinação da superfície sobre o padrão 
locomotor, em especial, a rampa para baixo, comparada à aplicação da tarefa cognitiva. 
Observaram-se diferenças entre as inclinações na variável duração da fase de apoio para 
o lado esquerdo (p=0,002) e para o lado direito (p=0,003). Diferenças foram 
encontradas entre as rampas na duração do duplo apoio (p=0,004) e (p=0,001) com o pé 
esquerdo à frente e com o pé direito à frente, respectivamente. Quanto à ocorrência do 
pico no EMG, a rampa para baixo foi diferente das demais em ambos os lados 
(p<0,001). Os achados corroboram, assim, com alguns achados de estudos anteriores, 
 
 
que revelaram que caminhar para baixo modifica o padrão de locomoção, sendo essa 
modificação manifestada através da alteração de variáveis biomecânicas e 
eletrofisiológicas. Porém, o comportamento de variáveis como o comprimento do passo 
e o comprimento da passada, que não se alterou entre as diferentes rampas, não 
corroborou com grande parte dos estudos citados. Tendo a interferência da tarefa 
cognitiva se manifestado apenas em algumas situações, para variáveis biomecânicas e 
eletrofisiológicas específicas, é necessário que mais estudos, com amostras maiores e 
mais heterogêneas sejam realizados. 
Palavras-chave: Cinemática. Eletromiografia. Marcha de idosos. Dupla tarefa. 





Several studies have explored gait in different situations, covering methods that 
vary both the inclination where it is performed, whether on a treadmill or on natural 
surfaces, as well as its speed, which can be self-selected (comfortable for the subject) or 
predetermined by the researcher. The kinematic analysis and the electromyographic 
analysis applied to gait are interesting tools in the study of this movement in the most 
diverse conditions. In general, elderly public presents a more conservative gait pattern, 
in which a more stable walk is sought, especially on inclined surfaces. Another 
condition in which gait has been extensively explored is under dual task (cognitive and 
motor), aiming to understand the attentional and physiological mechanisms facing these 
demands. Therefore, the present study aims to verify the interference in the locomotor 
pattern of elderly people walking on a treadmill due to different slopes (downward, 
horizontal and upward) and single (non-cognitive - NOG) motor task and dual task 
(cognitive-motor - COG) conditions through a three-dimensional reconstruction of the 
feet movement, complemented by an electromyographic analysis of the soleus muscle of 
both participants' legs. To investigate the effects of task and inclination on gait, 13 
healthy elderly (72 years ± 5 years) walked at a speed 30% above the self-selected 
speed over ramp up (+ 10%), down ramp (-10 %) and in the plane (0%), with 
application of simple motor task and dual task cognitive-motor. The biomechanical 
variables analyzed were spatiotemporal parameters 1 - support phase duration; 2 - 
swing phase duration; 3 - double support phase duration; 4 - step length; and 5 - stride 
length. The electrophysiological variables included the peak amplitude in the mean 
rectified electromyographic signal (EMG) of the soleus and the moment of the 
occurrence of the peak in the EMG in relation to the percentage of the complete cycle. 
The present study showed a greater influence of the surface inclination on the 
locomotor pattern, especially the downward ramp, compared to the application of the 
cognitive task. Differences were observed between inclinations in the variable duration 
of the support phase to the left side (p = 0.002) and to the right side (p = 0.003). 
Differences were found between the ramps in the duration of the double support (p = 
0.004) and (p = 0.001) with the left foot ahead and the right foot ahead, respectively. As 
for the occurrence of the EMG peak, the downward slope was different from the others 
on both sides (p <0.001). Thus, the findings corroborate with previous studies, which 
revealed that walking downwards modifies the locomotion pattern, and this change is 
manifested through the alteration of biomechanical and electrophysiological variables. 
 
 
However, the behavior of variables such as step length and stride length, which did not 
change between different ramps, did not corroborate most of the studies cited. Having 
the interference of cognitive task manifested only in some situations, for specific 
biomechanical and electrophysiological variables, it is necessary that further studies 
with larger and more heterogeneous samples be performed. 
Keywords: Kinematics. Electromyography. Elderly gait. Dual task. Inclined surfaces.  
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 O processo natural de envelhecimento é acompanhado por alterações em 
diversos sistemas fisiológicos, dentre os quais se citam o sistema nervoso central e o 
sistema musculoesquelético
1,2
. Tais alterações afetam tanto aspectos cognitivos, como a 
atenção e a memória, quanto aspectos motores, como o controle dos movimentos 
voluntários, o equilíbrio e a locomoção (mais precisamente, a marcha)
1
. Isso gera um 
impacto negativo sobre as atividades diárias do idoso
 
e, consequentemente, sobre sua 
produtividade e independência
2
. Todos esses prejuízos para a pessoa idosa induzem a 
um declínio no bem-estar físico e mental, estando esse declínio associado a um aumento 
nas taxas de acidentes com quedas, assim como a fatores psicossociais como a 
depressão e a exclusão social
2,3
. 
De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), o número de pessoas 
com idade superior a 60 anos chegará a 2 bilhões até 2050, o que representará um 
quinto da população mundial
4
. Atualmente, o Brasil tem mais de 28 milhões de pessoas 
acima dos 60 anos, número que representa 13% da população do país
5
. E esse 
percentual tende a dobrar nas próximas décadas, segundo a Projeção da População, 
divulgada em 2018 pelo IBGE
5
. O contínuo aumento da população idosa cria, portanto, 
a necessidade de se entender o processo de envelhecimento e seus impactos na 
qualidade de vida
2-11
. Pesquisas recentes têm contribuído para a atenuação dos efeitos 
negativos do envelhecimento, desenvolvendo conhecimento sobre a prevenção de 
quedas e a melhora dos processos cognitivos
12-15
. As quedas associadas à instabilidade 
da marcha estão entre os mais frequentes problemas enfrentados pelos idosos
16,18,19
, 
gerando altos custos para a saúde pública
17
. Surge, então, a necessidade de se estudar 
mais a fundo os fatores responsáveis por esta instabilidade, uma vez que a marcha 
representa um dos mais primitivos movimentos, sendo fundamental para o 
desenvolvimento do indivíduo e essencial na vida diária
2
. 
Durante a marcha, um dos pés está sempre em contato com o solo e, por um 
breve período de tempo, em cada ciclo, ambos os pés estão sobre o solo (apoio duplo)
20
. 
Dessa forma, a marcha caracteriza-se como uma sequência alternada de apoio simples e 
duplo. Por ser um ciclo repetitivo, a análise de poucos ciclos permite a observação de 
todo o movimento
20
. Para fins de análise, o ciclo da marcha é descrito em termos 
percentuais, em vez de tempo decorrido, pois os eventos ocorrem em sequência bastante 
17 
 
similar, independentemente do tempo
20
. Em um padrão de marcha típico sobre 
superfícies planas, a duração da fase de apoio, isto é, a fase em que o pé está em contato 
com a superfície, suportando o peso do corpo, compreende em torno de 60% do total do 
ciclo e, a duração da fase de balanço, que compreende o período em que o pé se desloca 
à frente sem estar em contato com a superfície, 40% do total do ciclo
20
.  
Diversos estudos têm explorado a marcha em diferentes situações, abrangendo 
métodos que variam tanto a inclinação onde ela é realizada, seja em esteira ou em 
superfícies naturais
21-24
, quanto a sua velocidade, que pode ser auto selecionada 
(confortável para o sujeito) ou pré-determinada pelo pesquisador
25-29
. No cotidiano, as 
pessoas se deparam constantemente com superfícies inclinadas nos mais variados 
ambientes, o que exige diferentes ajustes para o controle do equilíbrio
30
. Logo, análises 
da marcha nessas condições contribuem para esclarecimentos a respeito dos padrões de 
movimento adotados pelas diferentes faixas etárias, especialmente aquelas com maior 
idade. Por isso, um dos tipos de análise mais utilizados tem sido a análise cinemática, a 
qual envolve a utilização de câmeras de vídeo e softwares de análise apropriados a fim 
de se registrarem variáveis como a velocidade e a aceleração dos segmentos, além dos 




Tem-se mostrado que idosos apresentam comprimentos de passos menores em 
comparação a indivíduos jovens em diferentes velocidades (velocidade normal, rápida e 
lenta). Em velocidades baixas e normais, não se apresenta diferença entre o público 
idoso e o público jovem na frequência de passos
29
. Contudo, em velocidades mais altas, 
os idosos aumentam moderadamente o comprimento da passada e a cadência
29
. Outro 
resultado encontrado corresponde à ausência de correlação entre a velocidade de 
caminhada rápida e a instabilidade na marcha entre os idosos, o que sugere que 
indivíduos idosos saudáveis podem realizar exercícios de caminhada rápida, isto é, em 
situações mais desafiadoras, sem maiores preocupações
29
. 
Tem-se mostrado ainda, que jovens e idosos apresentam uma maior 
variabilidade na marcha dependente da velocidade especificamente para as variáveis 
duração do ciclo (passada), amplitude das articulações do quadril e do joelho no plano 
sagital, rotações mediais e laterais do joelho, e todos os movimentos de tronco
33
. Os 
idosos, particularmente, apresentam maior variabilidade para o deslocamento do tronco 
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independentemente da velocidade adotada. Variáveis como o comprimento do passo, a 
duração da passada e a oscilação do tronco exibem tendências semelhantes. Essa maior 
variabilidade demonstrada pelos idosos pode ser explicada pela diminuição da força dos 
membros inferiores e amplitudes de movimento, sugerindo que essa variabilidade na 
marcha esteja mais relacionada à diminuição da força e da flexibilidade do que à 
velocidade de marcha mais lenta
33
. 
É importante ressaltar que, na presente investigação, foi avaliada a marcha de 
indivíduos sobre uma esteira. Portanto, não foi possível avaliar alterações intrínsecas 
relacionadas à velocidade da marcha. Ademais, trata-se de uma marcha em uma 
situação não tão habitual para esta população (esteira ergométrica). Se por um lado isto 
representa uma limitação, por outro, pudemos realizar uma análise com um controle 
laboratorial mais rígido, através da fixação da velocidade da esteira, levando o indivíduo 
a adaptar o padrão motor a esta imposição ambiental.  
 
1.1 Eletromiografia durante a marcha 
De forma complementar à análise cinemática, a eletromiografia de superfície 
tem sido utilizada para contribuir com o conhecimento a respeito dos padrões de 
recrutamento muscular durante a marcha
34,35
. Diversos estudos têm explorado a 
eletromiografia como recurso na análise da marcha, revelando situações em que essa 
tarefa se torna mais desafiadora
34
, assim como as estratégias de controle motor adotadas 
em superfícies inclinadas, por meio das respostas eletrofisiológicas musculares
35
. 
Em se tratando dos músculos essenciais ao movimento de marcha, destaca-se o 
sóleo (SO). O músculo SO funciona como um dos principais atuantes durante o 
movimento de marcha, contribuindo principalmente na fase de push off – deslocamento 
do corpo à frente a partir da impulsão realizada com a perna posterior -, visto que sua 
força máxima pode atingir níveis que chegam a 1,5 vezes o peso corporal
35
. 
Desta forma, a eletromiografia soma-se à análise cinemática, tornando o estudo 
da marcha mais robusto, contribuindo para o aumento e qualidade das informações 




1.2 Marcha sobre planos inclinados 
As pessoas exibem padrões de marcha distintos quando caminham sobre 
superfícies inclinadas se comparado a superfícies niveladas
36,37
. Dentre a população 
geral, existem públicos especiais que apresentam padrões de marcha ainda mais 
distintos, por exemplo, os idosos. Essa população apresenta valores reduzidos de 
velocidade da marcha e de comprimento do passo em comparação aos jovens
36,37
. O 
contrário ocorre para variáveis como o tempo de apoio duplo e a cadência, que 
aumentam se comparados à faixa etária mais jovem
36,37
. Isso revela um ajuste de padrão 




Em se tratando dos métodos que tiveram a inclinação como variável 
independente, Leroux, Fung e Barbeau
21
 (2002) investigaram a adaptação postural de 
oito sujeitos durante a caminhada em rampas para cima e para baixo, com inclinações 
de -10%, -5%, 0%, +5% e +10%. Tais inclinações também foram utilizadas para análise 
da adaptação postural dos indivíduos permanecendo parados sobre a esteira. Os 
resultados desse estudo revelaram que aumentar a inclinação da esteira de 0 a 10% 
induziu uma postura cada vez mais flexionada do quadril, joelho e tornozelo no contato 
inicial do pé, bem como uma inclinação progressiva para frente da pelve e do tronco. A 
diminuição do grau de esteira de 0 a -10%, por sua vez, também levou a uma postura 
flexionada do quadril no contato inicial do pé, bem como a um aumento na flexão do 
joelho durante a aceitação do peso e na postura tardia. Essas mudanças foram 
acompanhadas por uma diminuição gradual em variáveis espaço-temporais como o 
comprimento da passada, assim como a uma inclinação progressiva para trás do tronco e 
da pelve. Alterações no alinhamento postural do tronco e da pelve no plano sagital 
podem ser usadas para facilitar a geração ou a absorção de energia na adaptação às 
mudanças de inclinação durante a caminhada. Os autores ainda constataram que, 
durante a permanência sem movimento, o tronco e a pelve permaneceram alinhados em 
relação à vertical em qualquer inclinação da superfície. Estes resultados mostraram que 
as adaptações posturais são específicas da tarefa e os requisitos de controle são 
diferentes na posição em pé e na caminhada sobre uma superfície inclinada. 
Lay, Hass e Gregor
22 
(2006) utilizaram as análises cinética e cinemática para 
quantificar os movimentos dos membros inferiores de sujeitos saudáveis, com o 
objetivo de identificar estratégias de controle motor durante a marcha realizada em 
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inclinações distintas (-39%, -15%, 0%, +15%, +39%), sob uma velocidade auto 
selecionada mantida em todas as inclinações. Dessa forma, minimizaram os efeitos da 
velocidade na dinâmica da marcha. Os resultados sugerem que o caminhar realizado na 
rampa para cima, na rampa para baixo e na superfície plana não foram regidos pela 
mesma estratégia de controle motor. 
 Foi constatado, ainda, que a marcha em rampa para cima é mais extenuante para 
idosos quando comparados a indivíduos jovens, e que jovens e idosos usam estratégias 
diferentes para a realização da marcha sobre uma superfície inclinada
39
. Os jovens se 
deslocam na caminhada para cima, utilizando principalmente os músculos gastrocnêmio 
e sóleo. Em contraste, os idosos usam a conhecida capacidade compensatória dos 
músculos do quadril, que envolve maior ativação de músculos como o glúteo máximo 
durante a marcha em subida, além de apresentarem maior ativação de músculos 




1.3 Estudos da marcha em populações especiais 
A partir dos tipos de análise da marcha apresentados (cinemática e 
eletromiográfica) e da manipulação de variáveis como inclinação na qual se realiza o 
movimento, múltiplos fatores, bem como modelos experimentais, são introduzidos a fim 
de se analisar a marcha. Isso ocorre tanto por meio da manipulação conjunta desses 
fatores
30
, quanto pelo estudo desses fatores em diferentes populações, dentre as quais, 
pacientes que sofreram Acidente Vascular Encefálico (AVE)
24,39






(2013), por exemplo, investigaram os parâmetros espaço-temporais 
da marcha em idosos com AVE e compararam com o desempenho de indivíduos 
saudáveis na mesma faixa etária. As medidas registradas foram velocidade da marcha, 
cadência, comprimento do passo, largura da base de apoio, duração de apoio simples e 
duplo e simetria do comprimento de passo. Tais medidas espaço-temporais foram 
obtidas durante a marcha com velocidade auto selecionada em um tapete 
instrumentalizado colocado em três situações distintas: rampa para cima, rampa para 
baixo e plano, com inclinação de 4,1º (~7%). O grupo com AVE caminhou mais 
devagar do que o grupo de referência em todas as condições. As análises obtidas dentro 
do grupo com AVE demonstraram diminuição na velocidade e no comprimento do 
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passo durante a caminhada em descida, se comparada às caminhadas em subida e no 
plano. Em contraste, o grupo de referência manteve sua velocidade em todas as 
situações. Como conclusão, sugeriu-se que caminhar em superfícies inclinadas afetava a 
velocidade de marcha em pessoas com AVE e isso poderia ter implicações nas 
atividades da vida diária destes indivíduos. 
Samaei et al
40
 (2016) investigaram os efeitos da caminhada em rampa para cima 
e da caminhada em rampa para baixo na mobilidade, nas atividades funcionais e na 
força muscular em pacientes com Esclerose Múltipla. Nesse estudo, destaca-se a 
utilização da marcha como um método de treinamento, no qual um total de 34 pacientes 
foi distribuído aleatoriamente entre os grupos que realizariam a marcha em subida 
(n=17) (com inclinação positiva de 10%), e em descida (n=17) (com inclinação negativa 
de 10%). Um planejamento longitudinal de intervenções foi formulado, abrangendo 12 
sessões mensais com 30 minutos de duração. Após as intervenções, melhoras 
significativas foram observadas em aspectos como a fadiga, a mobilidade, a 
funcionalidade, o equilíbrio e a força muscular no grupo que realizou a caminhada em 
descida se comparado ao grupo que caminhou em subida. Ressalta-se que os efeitos 
positivos do treinamento da marcha em rampa para baixo se mantiveram por quatro 
semanas. 
Considerando-se especificamente a população idosa saudável, esta apresenta 
redução da velocidade preferida da marcha e de parâmetros como a cadência e os 
comprimentos de passo e passada
41
. Todos esses são parâmetros relacionados a uma 
marcha mais cautelosa
41
. Os idosos saudáveis também adotam um padrão de marcha 
mais estável nos declives, diminuindo a velocidade e gastando mais tempo no duplo 




1.4 Dupla Tarefa 
Outro aspecto bastante investigado na literatura referente ao envelhecimento diz 
respeito à realização de tarefas cognitivas durante a marcha. De maneira mais 
específica, pesquisas atuais têm analisado tanto variáveis relacionadas ao desempenho 
motor (locomoção) quanto aquelas relacionadas à cognição
42,43
. A dupla tarefa 
(cognitiva e motora) se apresenta como um indicador sensível do envelhecimento, uma 
vez que esse tipo de intervenção exige a integração de múltiplas e simultâneas entradas 
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sensoriais com comandos motores frente à demanda cognitiva, revelando-se como um 




As dificuldades são ainda maiores com o avançar da idade
43
. Tarefas cognitivas 
mais complexas, como operações aritméticas que envolvem a subtração seriada de 
números, por exemplo, afetam a marcha de populações especiais como pessoas com 
Doença de Parkinson
44,45
. Logo, estudos como esses são interessantes especialmente em 
idosos saudáveis, sem nenhum impedimento cognitivo ou motor, podendo ser estendida 
até mesmo a indivíduos fisicamente ativos, com vistas à possibilidade de identificar 
precocemente déficits motores associados a mecanismos de atenção, que podem se 
desenvolver ao longo do processo de envelhecimento. 
Em se tratando do gesto motor da marcha, apesar de possuir grande automação, 
este requer maiores níveis de demanda cognitiva com o avançar da idade
46
. Assim como 
outras tarefas motoras, a marcha se torna ainda mais desafiadora perante demandas 
atencionais aumentadas, como em casos de dupla tarefa (cognitivo-motora). Esse fato 
resulta em interferências tanto em aspectos relacionados ao desempenho cognitivo 
quanto naqueles relacionados ao desempenho motor
47
. Essas interferências são 
manifestadas através de alterações em parâmetros relacionados à marcha, como a 
duração
47
 e o comprimento da passada
47,48
, o tempo sobre duplo apoio
48
 e a um menor 
trabalho mecânico gerado na articulação do tornozelo
48
. 
Com base na fundamentação teórica apresentada nesta introdução, apresentam-




2 OBJETIVO GERAL 
O presente estudo tem como objetivo geral verificar a interferência no padrão 
locomotor de idosos caminhando sobre esteira frente a diferentes inclinações de 
superfície (rampa para baixo, plano e rampa para cima) e condições de tarefa motora 
simples (marcha) e dupla tarefa (cognitiva e motora) por meio de uma reconstrução 
tridimensional do movimento dos pés, complementada por uma análise eletromiográfica 
do músculo sóleo de ambas as pernas. 
 
2.1 Objetivos Específicos 
 Estudar o comportamento dos parâmetros espaço-temporais 1 - duração da fase 
de apoio, 2 - duração da fase de balanço, 3 - duração da fase de duplo apoio, 4 - 
comprimento do passo e 5 - comprimento de passada da marcha em rampa para 
cima, para baixo e no plano, sob condições de tarefa motora simples (marcha) e 
dupla tarefa cognitiva (subtração seriada) e motora em idosos saudáveis; 
 
 Identificar padrões de ativação muscular em idosos saudáveis por meio da 
análise eletromiográfica do músculo sóleo de ambas as pernas a partir das 
variáveis eletrofisiológicas amplitude do pico no sinal eletromiográfico (EMG) e 
momento de ocorrência do pico de ativação muscular durante o ciclo completo 
da marcha em diferentes inclinações, sob condições de tarefas motoras simples e 
tarefa dupla (cognitivo-motora); 
 
 Analisar a interferência da aplicação da tarefa cognitiva nos parâmetros 
biomecânicos e eletrofisiológicos dos membros inferiores de pessoas idosas 
durante a caminhada em subida, em descida e no plano, a uma velocidade acima 





 Espera-se que a aplicação da tarefa cognitiva durante a realização da marcha 
altere os padrões de ativação do músculo sóleo a partir da diminuição da 
amplitude do pico de ativação muscular em condições de dupla tarefa 
cognitivo-motora devido à maior demanda atencional, portanto, neural, 
nessas situações;  
 
 Espera-se que variáveis espaço-temporais da marcha como o comprimento 
do passo e o comprimento da passada diminuam e que o tempo sobre apoio 
duplo aumente em situações mais desafiadoras como o declive e a dupla 





Apesar de terem sido apresentados desenhos metodológicos variados 
direcionados aos mais diversos públicos na introdução deste escrito, carece-se de um 
estudo que reúna os aspectos distintos entre os trabalhos citados aplicados a idosos 
saudáveis especificamente. Essa necessidade se torna ainda maior frente aos esforços da 




Projeções de censos populacionais têm demonstrado que a população idosa de 
países como o Brasil tende a aumentar
50
. À medida que a proporção de idosos aumenta, 
o mesmo acontece com a prevalência de quedas, que são a principal causa de lesões 
fatais e não fatais entre adultos com idade ≥65 anos51. Logo, surge a necessidade de se 
diminuírem as taxas de quedas nessa população a partir de conhecimentos teóricos e 
práticos relacionados a um envelhecimento saudável, afastando fatores que prejudiquem 
a saúde muitas vezes fragilizada de pessoas idosas. 
Considerando que a maioria das quedas na população idosa ocorre durante o ato 
de caminhar
52
, a análise de tarefas simples e cotidianas como o caminhar realizadas em 
condições mais desafiadoras como aclives e declives, que são frequentemente impostas 
no cotidiano, ou ainda, em situações com maiores demandas cognitivas, que desviem a 
atenção do gesto motor, podem elucidar sobre fatores específicos relacionados ao 
padrão locomotor desse público, interferindo diretamente na qualidade de vida do idoso 
e na manutenção de sua saúde. A partir da identificação das alterações na marcha nas 
mais diversas condições, manifestam-se aquelas que são prejudiciais ao equilíbrio e à 
funcionalidade da pessoa idosa, aumentando-se as chances de se reverter um quadro 
negativo à saúde do indivíduo pelas mais diversas intervenções. Outra vantagem está 
relacionada ao tornar público o conhecimento sobre aspectos importantes relacionados à 




5 MATERIAIS E MÉTODOS 
5.1 Participantes 
Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em pesquisa da Faculdade de 
Ciências da Saúde da Universidade de Brasília sob o número 65359817.4.0000.0030. 
Os voluntários foram esclarecidos quanto aos procedimentos realizados no estudo, e 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice A). Esta pesquisa 
é um estudo transversal de caráter experimental, cuja amostra foi composta por 13 
idosos (11 mulheres e 2 homens) com média de idade de 72 anos ± 5 anos, que foram 
submetidos ao experimento de análise cinemática e eletromiográfica a ser descrito neste 
trabalho. 
A amostra foi selecionada por conveniência com a colaboração do Grupo de 
Estudos e Pesquisas sobre Atividade Física para Idosos da Universidade de Brasília 
(GEPAFI - UnB). Os idosos que compuseram a amostra participavam de atividades 
desenvolvidas pelo GEPAFI – UnB, grupo este, que foi responsável pela triagem dos 
sujeitos. Entretanto, somente 10 do total de 13 idosos foram avaliados por esse grupo de 
estudos. 
Os critérios de exclusão foram aplicados a: (1) indivíduos que necessitavam do 
auxílio de dispositivos para locomoção, tais como: bengala, andador ou cadeira de 
rodas; (2) indivíduos com acometimento cognitivo grave. 
 
5.2 Avaliação dos Participantes 
Para o tratamento dos dados, foi atribuído um número específico de 
identificação (ID) para cada participante.  
Inicialmente, a triagem foi feita através de uma anamnese (Anexo A). A partir 
dessa anamnese, obtiveram-se informações a respeito do nível de escolaridade (NE) dos 
indivíduos, dentre outras. Aplicou-se, posteriormente, o Mini Exame do Estado Mental 
(MEEM)
53
 (Anexo B), exame, o qual fornece um escore máximo de 30 pontos baseado 
em funções a serem cumpridas por quem é examinado. Originalmente, qualquer 
pontuação igual ou superior a 27 classificava um estado mental efetivamente normal 
(intacto). Abaixo disso, a pontuação indica perda cognitiva grave (≤ 9 pontos), 
moderada (de 10 a 20 pontos) ou leve (de 21 a 24 pontos)
54
. Entretanto, essa 
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classificação pode ser adaptada com base na idade e no nível de escolaridade dos 
sujeitos
55
. Sendo assim, no Brasil, para pessoas com mais de 11 anos de escolaridade, 
considera-se a função cognitiva afetada quando a pontuação é ≤ 29, enquanto que, para 
pessoas com 9 a 11 anos de vida escolar, considera-se que a cognição está afetada 
quando o escore é ≤ 28 pontos56. Para pessoas com 5 a 8 anos de formação, a pontuação 
de corte é 26,5, ao passo que, para aquelas com 1 a 4 anos de escolaridade, a pontuação 
de corte é 25. Por último, para as pessoas analfabetas, esse escore limítrofe é 20
56
.  
Aplicou-se também a versão curta do Questionário Internacional de Atividade 
Física (International Physical Activity Questionnaire) (IPAQ – versão curta) (Anexo C), 
que permitiu a classificação do nível de atividade física (NAF) dos idosos nas 
categorias: 1 = muito ativo; 2 = ativo; 3 = irregularmente ativo A; 4 = irregularmente 




A triagem dos participantes foi composta, ainda, pelo levantamento de dados 
antropométricos como a estatura (EST) e a massa corporal (MC) (Anexo D).  
O GEPAFI-UnB também foi responsável pela aplicação de testes funcionais 
(Anexo E). Os testes funcionais aplicados consistiram em uma adaptação do Senior 
Fitness Test proposto por Rikli & Jones
58
 (1999). A adaptação consistiu na aplicação de 
alguns dos testes originalmente propostos. O primeiro deles foi o Teste de Sentar e 
Levantar (SL)
58,59
, o qual classifica a força dos membros inferiores dos idosos de acordo 
com a quantidade de repetições realizadas em 30 segundos sem auxílio dos braços. Os 
valores de referência desse teste se encontram na Tabela 1. 
Tabela 1. Valores de referência sobre o número de repetições executadas no Teste de Sentar e Levantar. 
Fonte: Retirado de Safons & Pereira
59
 (2007).  
    Idade 
            (anos) 
 Gênero 
60 – 64 65 – 69 70 – 74 75 – 79 80 – 84 85- 89 90 – 94 
Feminino 
12 a 17 
repetições 
11 a 16 
repetições 
10 a 15 
repetições 
10 a 15 
repetições 
9 a 14 
repetições 
8 a 13 
repetições 
4 a 11 
repetições 
Masculino 
14 a 19 
repetições 
12 a 18 
repetições 
12 a 17 
repetições 
12 a 17 
repetições 
10 a 15 
repetições 
8 a 14 
repetições 




Outro teste functional aplicado foi o Time Up and Go
60
 (TUG), que classifica os 
indivíduos de acordo com o tempo para completar uma tarefa. Essa tarefa, segundo o 
Senior Fitness Test, consiste em o idoso levantar-se de uma posição sentada, caminhar 
por 2,44 metros, virar no sentido contrário, percorrer a mesma distância e, voltar à 
posição sentada. Para este estudo, foi considerada como retrato do desempenho a média 
de três tentativas desse teste. Os valores de referência para o TUG se encontram na 
Tabela 2. 
Tabela 2. Valores de referência de tempo (em segundos) para a realização do teste Time, Up and Go. 
Fonte: Retirado de Safons & Pereira
59
 (2007).  
    Idade 
       (anos) 
 Gênero 
60 – 64 65 – 69 70 – 74 75 – 79 80 – 84 85- 89 90 – 94 
Feminino 
4,4 a 6,0 
segundos 
4,8 a 6,4 
segundos 
4,9 a 7,1 
segundos 
5,2 a 7,4 
segundos 
5,7 a 8,7 
segundos 
6,2 a 9,6 
segundos 
7,3 a 11,5 
segundos 
Masculino 
3,8 a 5,6 
segundos 
4,3 a 5,7 
segundos 
4,2 a 6,0 
segundos 
4,6 a 7,2 
segundos 
5,2 a 7,6 
segundos 
5,3 a 8,9 
segundos 
6,2 a 10,0 
segundos 
 
Também foram aplicados os testes de Apoio Unipodal (APU)
61,59
 e a 
QuickScreen Clinical Falls Risk Assessment
62
 (FR) (Anexo F). O teste de Apoio 
Unipodal classifica os idosos de acordo com o tempo em que o voluntário permanece 
apoiado sobre o membro dominante com os olhos fechados
59
. São realizadas três 
tentativas com duração máxima de 30 segundos para cada uma. A duração de cada 
tentativa do teste é determinada pelo momento em que o voluntário abre os olhos ou 
retorna ao apoio bipodal
59
. A melhor tentativa, isto é, aquela em que o voluntário 
manteve-se por mais tempo, configura o desempenho no teste. Nessa avaliação, o idoso 
é classificado como sem alteração no equilíbrio se for capaz de manter-se sobre apoio 
unipodal por, no mínimo, 21 segundos de um total de 30 segundos medidos por 
tentativa
63.  
A FR, por sua vez, fornece um valor percentual que representa a chance de 
queda pela pessoa idosa com base em um escore. Esse escore é determinado pela soma 
de oito respostas a perguntas que englobam riscos de queda. Para as respostas positivas, 
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o valor atribuído ao item é 1 e para as respostas negativas o valor do item é 0. Dessa 
forma, o risco de queda é estimado com base na Tabela 3. 
Tabela 3. Valores percentuais representando as chances de queda por uma pessoa idosa associado ao 
escore determinado na QuickScreen Clinical Falls Risk Assessment. Fonte: Retirado de Dias
64
 (2016).   
Número de 
fatores de risco 
0 – 1 2 – 3 4 – 5 6 ou + 
Probabilidade 
de cair 
7% 13% 27% 49% 
 
5.3 Caracterização da Amostra 
A partir das avaliações apresentadas, caracterizou-se a amostra por meio da 
Tabela 4, que apresenta as informações completas de apenas 10 dos 13 voluntários deste 
estudo. 
Tabela 4. Caracterização da amostra  




















1 F 76 - - - - - - - - - - 
2 F 72 56,7 156,0 PD SC 17 4 17 4,83 2,67  27 












6 F 69 65,0 168,0 PD SC 29 2 14 5,69 1,75  13 
7 F 66 - - PE SC 28 4 20 7,63 1,72 27 
8 F 66 61,0 143,5 PD FC 21 2 12 6,69 11,88 13 
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9 M - - - - - - - - -  - 
10 F 77 - - - - - - - -  - 
11 F 61 64,0 157,0 PD SC 25 1 30 5,02 13,97 7 
12 F 77 49,0 145,0 PD SC 21 2 7 11,84 - 27 
13 F 74 67,0 161,0 PD SC 28 2 15 4,27 4,60 13 
Média/Desvio-
Padrão 
- 72±5 62±6 159±9 - - 24±3,6 - - 6,7±2,1 6,1±5 - 
Legendas: ID = Identificação; F = Feminino; M = Masculino; MC = Massa Corporal; EST = Estatura; PDOM = Pé 
Dominante; PD = Pé Direito; PE = Pé Esquerdo; NE = Nível de Escolaridade; SC = Superior Completo; MI = Médio 
Incompleto; FC = Fundamental Completo; MC = Médio Completo; MEEM = Mini Exame do Estado Mental; NAF = 
Nível de Atividade Física; TSL = Teste de Sentar e Levantar; TUG = Time Up and Go; APU = Apoio Unipodal; FR = 
QuickScreen Clinical Falls Risk Assessment. 
 
5.4 Sistema para a Análise Biomecânica 
A análise cinemática no presente estudo envolveu a integração de equipamentos 
com o programa de computador (software) Dvideow
65,66 
(Digital Video for 
Biomechanics for Windows 32 bits) versão 6.02. Em se tratando do programa, o 
software Dvideow pode ser aplicado a diferentes contextos de análise de movimento, 
dentre muitos, a análise da marcha
65
. Por não exigir equipamentos específicos, permite a 
utilização de diversos tipos de câmeras, que podem ser desde as câmeras de vídeo mais 
comuns encontradas no mercado até às mais complexas, como câmeras de 
infravermelho, por exemplo
65
. O programa também permite a utilização de diferentes 
tipos de marcadores, que podem ser ativos (emitem luz por meio de alguma 
fonte/bateria) ou passivos (que refletem a luz infravermelha captada por câmeras 
especiais) para o registro de movimentos
65
. O sistema ainda integra recursos de 
detecção automática de marcadores (tracking) baseados em conceitos de processamento 
de imagens, em particular, morfologia matemática
65
. 
Os procedimentos de calibração e reconstrução tridimensional disponíveis no 





conhecidos como Direct Linear Transformation (DLT)
65
. A DLT envolve um sistema de 
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equações que relaciona as coordenadas de tela (espaço bidimensional) com as 
coordenadas espaciais (espaço tridimensional) dos pontos de um sistema de referência 
comum a todas as câmeras, coordenadas estas que devem ser conhecidas. O sistema de 
equações que compõem a DLT é aplicado duas vezes, a primeira para quantificar os 




Ressalta-se que, a reconstrução tridimensional do movimento necessita de no 
mínimo duas câmeras para que seja concretizada
68
. 
O sistema Dvideow permite três maneiras de se determinar as coordenadas dos 
marcadores no plano das imagens, que são: manual, automática e semiautomática
68
.  
A medição manual consiste na identificação visual por um operador dos pontos 
de interesse em cada uma das imagens (quadros da filmagem), com a posterior 




A medição automática utiliza-se de algoritmos de busca de padrões 
implementados no sistema Dvideow
68
. A fundamentação teórica para a estruturação 
desses algoritmos de detecção dos marcadores, com posterior obtenção automática das 




A medição semiautomática, por sua vez, integra a ação do operador com os 
recursos existentes para detecção de padrões automaticamente
68
. Nas situações onde 
essa forma de trabalho é indicada, ou inevitável, salienta-se o ganho de tempo em 
relação à medição manual onde o funcionamento dos algoritmos de busca é 
satisfatório
68
. Nesse método de medição, há a possibilidade de interferência no processo 
automático, pela interrupção da busca quando os resultados não forem satisfatórios ou 
quando os algoritmos estiverem apresentando falhas, permitindo a correção de medidas 
feitas automaticamente
68
. Uma vez feitas as correções manuais em algumas imagens, 






5.5 Aquisição de dados 
 A coleta de dados ocorreu no Laboratório de Processamento de Sinais 
Biológicos e Controle Motor da Faculdade de Educação Física da Universidade de 
Brasília (LACOMOT-FEF-UnB). O experimento se deu em um único momento e 
consistiu na avaliação da marcha dos idosos através de parâmetros espaço-temporais e 
eletromiográficos. 
 
5.5.1 Preparação das Câmeras e do Ambiente de Coleta 
Foram utilizadas quatro câmeras de vídeo digitais modelo JVC
®
 (GC-PX100). 
As câmeras foram devidamente colocadas sobre tripés posicionados diagonalmente a 
uma distância mínima de 1,5 metros de uma esteira ergométrica computadorizada 
modelo (TK-35-CEFISE, Brasil) (Figura 1). A esteira permitia ajuste de velocidade (0 a 
30 km/h) com incrementos de 0,05 km/h, inclinação (0% a +30%) e declinação (0% a -
30%) com incrementos de 0,1%. 
A determinação da distância entre as câmeras e o ergômetro foi convencional, 
visando o melhor enquadramento dos membros inferiores dos voluntários sobre a 
esteira. As câmeras possuíam resolução de 1920 x 1080 pixels, com extensão dos 
arquivos de vídeo MOV com a reprodução das 1080 linhas formadoras da imagem de 
forma progressiva (1080p). O ajuste do tamanho de abertura da íris foi configurado em 
F=1.8 e o ajuste da velocidade do obturador em 1/500 segundos. A frequência de 





Figura 1 – Esquema ilustrando a disposição das câmeras em relação à esteira TK-35 (CEFISE, Brasil). 
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(A)                                           (B) 
 
Figura 2 - À esquerda, na Figura 2 (A), a câmera JVC
®
 modelo GC-PX100. Fonte: retirada da Internet. À 
direita, na Figura 2 (B), a tela da câmera JVC
®
 (GC-PX100) contendo as configurações principais. Fonte: 
arquivo pessoal. 
 
5.5.2 Construção do Sistema de Referência e Calibração das Câmeras 
Em se tratando da construção do sistema de referências feita no presente estudo, 
esta requereu a utilização de uma haste marcada por pontos, os quais eram separados 
por distâncias reais conhecidas. A haste também foi equipada com duas bolhas de nível 
que garantiram a posição vertical (Figura 3). 
  
 
Figura 3 – Haste equipada com bolhas de nível e com pontos espaçados por distâncias conhecidas. Esse 
instrumento foi utilizado na construção do sistema de referência tridimensional. Fonte: arquivo pessoal. 
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Pensando em termos ideais, o sistema de referência deveria representar algo 
tridimensional (uma gaiola). Porém, devido à limitação do instrumento adotado para ser 
o referencial (haste), a construção do sistema tridimensional de referências foi adaptada. 
 Inicialmente, sobre a esteira, foi delimitada uma área retangular de 100 cm 
(comprimento) x 90 cm (largura) que compreendia a manta da esteira sobre a qual os 
voluntários caminhariam (Figura 4). 
(A)                                                                 (B) 
 
Figura 4 – Delimitação da área sobre a esteira. À esquerda, na Figura 4 (A), em destaque, as marcas 
feitas sobre a esteira, demarcando a área estipulada para a análise cinemática. À direita, na Figura 4 (B), a 
representação da área delimitada. 
Logo, o instrumento de medidas conhecidas foi posicionado em quatro posições 
(cantos) distintas sobre a esteira, que delimitavam essa área. O conhecimento das 
dimensões reais do retângulo sobre a esteira permitiu que se determinasse o referencial 
no plano transversal. Da mesma maneira, o conhecimento das distâncias reais entre os 
pontos de interesse na haste, permitiu que se determinassem as referências tanto no 
plano sagital quanto no plano frontal, visto que o instrumento foi posicionado sobre 
todos os cantos do retângulo delimitado. Para cada vez que a haste era colocada em uma 
dessas posições, também foram realizadas por todas as câmeras, ao mesmo tempo, 
tomadas de vídeo registrando a haste em cada um dos cantos. Essas tomadas de vídeo 
simultâneas também capturaram um evento comum a todas as câmeras, que consistia na 
passagem de um objeto sobre a esteira, mais precisamente, o quique de uma bolinha de 
tênis. Ressalta-se que todas as câmeras tinham como perspectiva o centro da esteira. Por 
ser um evento rápido o suficiente para a frequência de aquisição adotada nas câmeras 
(60 Hz), isso permitiu que se registrasse um único momento (um único quadro) em que 
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a bolinha tocava a esteira. Assim sendo, ocorreram, no total, quatro eventos em que o 
objeto passava sobre a esteira, sendo que ocorria um evento para cada posicionamento 




Figura 5 – Perspectiva de uma das câmeras registrando os quatro eventos de sincronização (quique da 
bolinha). Um evento ocorria a cada posicionamento da haste sobre um dos cantos da área delimitada 
sobre a esteira. Fonte: arquivo pessoal. 
Posteriormente à coleta de dados, foi feita a edição dos vídeos que continham 
esses registros simultâneos de todas as câmeras filmando o quique da bolinha sobre a 
esteira. Essa edição consistia, primeiramente, na conversão do formato do vídeo de 
MOV para AVI (Audio Video Interleave), visto que o software Dvideow reconhece 
apenas os formatos AVI, BMP (Bitmap) ou DIB (Device-Independent Bitmap 
Graphic)
68
. Essa conversão foi realizada por meio do software VirtualDub versão 1.10.4 
para Windows 64 bits. O software VirtualDub também permitiu a identificação do único 
quadro que registrava o contato da bolinha na esteira, momento, o qual, era comum às 
demais câmeras. Dessa forma, cada câmera registrou quatro instantes (quadros), os 
quais retratavam esse contato.  
A construção do sistema referencial com três dimensões foi feita, então, a partir 
da junção desses quadros (frames) em uma única sequência de imagens, na qual se 
identificaram as coordenadas de tela dos pontos de interesse da haste e do retângulo 
delimitado sobre a esteira. Essa identificação de coordenadas foi feita em cada uma das 
quatro imagens da sequência. A junção desses quatro frames em uma única sequência 
de imagens também foi realizada no software VirtualDub, enquanto que a identificação 
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das coordenadas de tela dos pontos de interesse foi realizada através do sistema 
Dvideow. Após a medição dos mesmos pontos de interesse do sistema em cada uma das 
quatro imagens da sequência, foi possível a reconstrução tridimensional do sistema de 
referência em uma única imagem por meio de algoritmos específicos desenvolvidos e 
implementados no sistema Dvideow e, também, através de rotinas desenvolvidas no 
ambiente MATLAB (versão 9.0; MathWorks, Inc.) (Figura 6). Esses algoritmos 
presentes no Dvideow também permitiram a posterior reconstrução tridimensional do 
movimento de marcha que seria executado dentro do espaço determinado pelo sistema 
de referência. Ressalta-se que, para a análise do movimento no espaço referenciado, 
todos os registros de todas as câmeras foram convertidos da extensão MOV para a 
extensão AVI, devido às razões apresentadas anteriormente. 
 
 
Figura 6 – Perspectiva de uma das câmeras retratando o sistema tridimensional de referências 
reconstruído. Fonte: arquivo pessoal. 
 
5.5.3 Preparação dos Participantes 
Os marcadores utilizados foram LEDs (Light Emitting Diodes – Diodos 
Emissores de Luz) esféricos (ativos), não invasivos afixados à pele do sujeito com uma 
fita dupla face hipoalergênica. Os marcadores são de propriedade do Laboratório de 
Biomecânica e Instrumentação da Universidade Estadual de Campinas – campus 
Limeira, São Paulo (LABIN-Unicamp) e foram cedidos para a realização deste trabalho. 
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Cada marcador foi acoplado a uma bateria de lítio, que foi afixada ao corpo do 
participante por meio de uma fita com micro poros.  
O protocolo adotado neste estudo para posicionamento e orientação dos 
segmentos corporais foi uma adaptação para membros inferiores do modelo de corpo 
rígido proposto por Zatsiorsky et al
69
 (1990). Dito isso, essa adaptação permitiu que se 
determinassem os segmentos coxa, perna e pé em ambos os lados (direito e esquerdo). 





 (2003) para membros inferiores. Os 
segmentos analisados neste trabalho foram determinados, então, pelo posicionamento 
dos marcadores nos pontos anatômicos de acordo com a Tabela 5. 
 
Tabela 5. Pontos anatômicos sobre os quais se colocaram os marcadores para a determinação dos 
segmentos corporais de interesse. 
Segmentos Pontos Anatômicos 
Coxa 
 
Espinha ilíaca anterossuperior e côndilo 
lateral da tíbia 
Perna Côndilo lateral da tíbia e maléolo lateral 
Pé 
 
Calcâneo, falange distal do 5º dedo e 
falange distal do 1º dedo. 
 
Em virtude da amostra selecionada para essa pesquisa ser composta por idosos, 
que, muitas vezes, apresentavam uma marcha irregular, além de fatores como o 
constrangimento ao participante, adaptou-se o ponto anatômico sobre o qual seria 
colocado um dos marcadores que delimitariam os segmentos das coxas e, também, 
aqueles que delimitariam os segmentos dos pés. Originalmente, de acordo com o 
protocolo de Zatsiorsky et al
69
 (1990), o marcador mais proximal da coxa deveria estar 
na região sobre o trocânter maior do fêmur em vez de estar sobre a região da espinha 
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ilíaca anterossuperior. A adoção deste último ponto anatômico se deu pela maior 
facilidade ao acesso e fixação do marcador nessa região e consequente registro pelas 
câmeras. Em relação aos marcadores dos pés, estes foram posicionados sobre o calçado, 
uma vez que os voluntários estavam calçados ao realizarem o movimento de marcha. 
Desse modo, totalizaram-se doze marcadores para definir os segmentos coxas, 




Figura 7 – Posicionamento dos marcadores no membro inferior direito de uma das voluntárias. O mesmo 
se aplica ao lado esquerdo. 
 Os voluntários também foram paramentados com um colete (harness) preso a 
uma trave sobre a esteira, sem alívio do peso corporal. Todos foram instruídos a 
caminharem naturalmente, evitando que se apoiassem na trave na lateral da esteira, 
exceto em casos de emergência. Dessa forma, com a utilização do harness, eventuais 





Figura 8 – Voluntária paramentada com o harness. Fonte: arquivo pessoal. 
 
5.5.4 Aquisição pelas Câmeras e Sincronização das Filmagens 
 Cada uma das condições de marcha teve um minuto de duração. Entretanto, 
muitos dos procedimentos a seguir exigiram operação manual dos equipamentos, o que 
não permitiu uma perfeita sincronização no início dos registros tanto das câmeras como 
do sinal eletromiográfico (EMG), a ser descrito mais adiante. Sendo assim, algumas 
ações durante o experimento foram adaptadas a fim de que se obtivesse uma 
sincronização apropriada dos registros das câmeras e, posteriormente, entre esses 
registros e o sinal do EMG. A primeira adaptação foi nas durações da filmagem e da 
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aquisição eletromiográfica durante uma condição experimental. Essa duração precisava 
ser maior do que os 60 segundos da cada condição, pois era necessário que se 
desconsiderasse o tempo em que os sinais das câmeras e do EMG ainda não estavam 
devidamente sincronizados. Sendo assim, estipulou-se um tempo total desses registros 
de 80 segundos, dos quais eram descontados os 20 segundos iniciais para a realização 
dos procedimentos de sincronização descritos a seguir. 
Dito isso, o registro do movimento da marcha pelas câmeras iniciou-se a partir 
de um comando de voz dado por um dos pesquisadores no local. Outros pesquisadores 
colaboravam na operação das câmeras e iniciavam a gravação após esse comando. 
Estando o voluntário já em movimento (tomada dinâmica) na condição determinada, 
isto é, na velocidade, na inclinação e na tarefa específicas de cada condição, emitia-se 
outro comando de voz para que se apagassem e acendessem as luzes do ambiente de 
forma breve. Esse evento foi percebido nos registros de todas as câmeras, uma vez que 
todas filmavam ao mesmo tempo. Dessa forma, posteriormente à coleta de dados, 
escolheu-se um frame específico que retratava esse evento de apagar e acender das luzes 
do ambiente. Esse frame pertencia ao registro de apenas uma das câmeras. Logo, essa 
câmera serviria de referência para as demais, nas quais se identificou o mesmo instante. 
Assim, apesar de cada câmera registrar o mesmo instante em frames diferentes, a 
sincronização dos registros entre elas foi possível a partir da câmera de referência. 
Ao final de cada condição de realização da marcha, novamente era dado um 
comando de voz para que se parassem, por meio de acionamento manual, os registros 
feitos pelas câmeras. 
 
5.5.5 Aquisição Eletromiográfica 
Para a obtenção do sinal eletromiográfico (EMG) de superfície, houve a 
preparação da pele do voluntário, que consistia na limpeza com álcool 70% e algodão 
das regiões sobre o músculo sóleo de ambas as pernas. A colocação dos eletrodos sobre 
a pele obedeceu às recomendações do SENIAM
73
 (Surface Electromyography for the 
Non-Invasive Assessment of Muscles) (Figura 9). Dessa forma, os eletrodos foram 





Figura 9 – Posicionamento dos eletrodos para captação da atividade eletromiográfica (EMG) do músculo 
sóleo de ambas as pernas. 
Os sinais de EMG foram adquiridos com uma taxa de amostragem de 1200 Hz, 
utilizando-se uma banda do filtro entre 20 e 500 Hz. Para se obter a envoltória, o EMG 
foi retificado e filtrado por um filtro passa baixas Butterworth de 4ª ordem com 
frequência de corte em 5Hz incorporado a programas customizados no ambiente 
MATLAB. Em virtude da duração do ciclo da marcha diferir para cada passo, realizou-
se a reamostragem (promediação) dos sinais de EMG captados para que todos tivessem 
o mesmo tamanho, isto é, o tamanho do maior.  
A aquisição eletromiográfica era iniciada manualmente por um pesquisador logo 
que se apagavam e acendiam as luzes do ambiente. Um detalhe importante diz respeito 
ao fato das frequências de aquisição das câmeras e do EMG serem múltiplas, 60 Hz e 
1200 Hz, respectivamente. Isso permitiu uma relação de proporções matemáticas entre 
elas. Essa proporção foi fundamental no processo de sincronização dos sinais descrito a 
seguir. 
A sincronização entre o EMG e o sinal das câmeras se deu com o auxílio de um 
dispositivo eletrônico (trigger), que era acionado manualmente no início de cada 
aquisição. Esse dispositivo possuía uma pequena luz vermelha que indicava quando o 
trigger era acionado. Isso serviu como referência para o registro das câmeras, já que o 
dispositivo foi instalado de tal maneira que permitia a visualização dessa pequena luz 
por uma das câmeras (Figura 10). Devido à sincronização das câmeras garantida em um 
momento pós-coleta, conforme descrito na seção anterior, automaticamente obteve-se o 
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instante (quadro) específico que correspondia ao acionamento do dispositivo 
(acendimento da luz vermelha) no registro de todas as câmeras. 
 
Figura 10 – Trigger com a luz indicadora de acionamento acesa. 
Além de estar devidamente posicionado para a visualização de uma câmera, esse 
dispositivo ainda estava acoplado ao equipamento que registrava os sinais de EMG, de 
modo que, ambos, dispositivo e equipamento, possuíam comunicação direta entre si via 
cabo. O equipamento utilizado para a aquisição dos sinais de EMG foi o eletromiógrafo 
Neuropack X1 MEB-2300 (NIHON KOHDEN, Japão) (Figura 11). Devido à 
comunicação existente entre o dispositivo e o eletromiógrafo, registrou-se uma 
interferência (artefato) no sinal de EMG no momento em que o trigger foi acionado. Em 
um momento após a coleta de dados, plotou-se o sinal do EMG adquirido, permitindo-
se a identificação do instante em que ocorreu essa perturbação devido o acionamento do 
trigger. Dessa forma, levando-se em consideração as frequências de aquisição de cada 
sinal, isto é, conhecendo-se a proporção matemática entre elas, sincronizaram-se ambos 




Figura 11 – Equipamento de aquisição de sinais eletromiográficos Neuropack X1 MEB-2300 (NIHON 
KOHDEN, Japão). Fonte: Retirada da Internet. 
Ao final de cada condição experimental, a aquisição do EMG era encerrada 
automaticamente. Isso ocorria, pois havia o recurso para se determinar a duração da 
aquisição eletromiográfica via computador. 
Tendo sido realizada a marcha em todas as condições experimentais, obtiveram-
se os sinais referentes à contração voluntária máxima (maximal voluntary contraction - 
MVC) dos músculos sóleo de ambas as pernas para normalização. Isso permitiu que se 




5.6 Procedimentos Experimentais 
5.6.1 Marcha sobre a esteira  
Após a devida preparação, cada voluntário fez uma breve familiarização na 
esteira. Essa familiarização consistiu, primeiramente, no início do movimento da esteira, 
que era controlada por um pesquisador por meio de um software específico. A 
velocidade aumentava de forma progressiva enquanto o pesquisador perguntava 
constantemente ao voluntário sobre a nova situação imposta. O voluntário, então, 
reportava ao pesquisador frequentemente sobre a velocidade na qual caminhava, isto é, 
comunicava se a velocidade adotada estava acima ou abaixo da região de conforto. 
Salienta-se que, ao voluntário foi dada a orientação de que a velocidade da marcha 
deveria ser confortável, no ritmo de caminhada usual da pessoa. Assim, o aumento da 
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velocidade da esteira foi gradativo até que se determinasse um ritmo de marcha 
confortável, auto selecionado pelo participante.  
Realizada a familiarização, a esteira era desacelerada até que o voluntário 
parasse de caminhar. Definida a velocidade auto selecionada, calculou-se 30% dela. 
Esse percentual serviria de base para a adoção de uma marcha mais rápida ao longo de 
diversas condições durante o experimento. Essa velocidade maior foi definida somando-
se esse valor percentual (30%) à velocidade auto selecionada determinada 
anteriormente
75
. Os participantes caminharam, então, ao longo do experimento, apenas 
na velocidade auto selecionada aumentada em 30%. 
Determinaram-se, também, diversas inclinações da esteira sobre a qual se 
executou o movimento da marcha. Foram três as inclinações determinadas: rampa para 




Houve também o emprego de uma tarefa cognitiva em algumas das condições 
experimentais, que consistia em uma subtração seriada de sete algarismos
76,77
. 
Escolheu-se essa tarefa, pois ela é amplamente aplicada nesse tipo de paradigma que 
envolve dupla tarefa (cognitiva e motora), além de alterar consideravelmente o 
desempenho motor da marcha e do controle postural
77,78
. O participante, então, subtraía 
sete algarismos constantemente durante o período de uma aquisição, reportando o 
resultado da operação aritmética em voz alta. Dessa forma, houve condições em que se 
aplicou a tarefa cognitiva junto com a marcha (COG) (dupla tarefa cognitivo-motora) e 
outras em que não se aplicou (NOG) (tarefa motora simples). Ressalta-se que, cada 
aquisição tinha a duração de um minuto.  
Dito isso, no total, foram seis condições distintas de realização da marcha ao 
longo de todo o experimento. Não tendo sido feita nenhuma aleatorização na ordem das 
condições, estas foram dispostas de acordo com a Figura 12.  
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Figura 12 – Esquema apresentando a ordem das condições em que foi realizada a marcha. 
 
5.7 Processamento dos Dados 
5.7.1 Medição das Coordenadas dos Marcadores 
Após a coleta de dados, todos os registros de todas as câmeras foram convertidos 
da extensão MOV para a extensão AVI no programa VirtualDub. Convertidos, os 
registros eram abertos no programa Dvideow, no qual se realizavam as medições das 
coordenadas dos marcadores nos trechos de interesse de cada condição experimental. 
Para este estudo, o trecho de interesse correspondia a 15 ciclos da marcha completos 
realizados no meio da aquisição
79
. Definiu-se como ciclo da marcha completo (passada) 
o intervalo entre o toque do calcanhar de uma perna até o toque do calcanhar seguinte 
do mesmo membro (ipsolateral).  
Um fato importante é que, não se realizou a medição das coordenadas de todos 
os 12 marcadores, ou seja, de ambos os lados, de uma só vez. Para uma câmera que 
registrava o movimento do membro inferior direito do voluntário, por exemplo, não era 
possível que se medissem as coordenadas dos marcadores do lado esquerdo, devido o 
posicionamento das câmeras em relação ao movimento realizado. No processo de 













mesmo membro integralmente – esquerdo ou direito – durante uma aquisição teriam 
seus respectivos registros utilizados para a posterior reconstrução tridimensional. Esse 
padrão de medição foi adotado ainda que alguns marcadores do membro contralateral 
aparecessem parcialmente nas filmagens (Figura 13). Dessa forma, ambos os lados do 
sujeito foram analisados independentemente um do outro, apesar de sincronizados. 
Dito isso, o registro das coordenadas dos marcadores se deu de maneira 
semiautomática. Logo, em alguns momentos o sistema Dvideow realizava o tracking 
(medição automática) das coordenadas dos marcadores para cada frame e, em outros, o 
operador do sistema intervia, realizando medições manuais por alguns quadros, além de 
corrigir, eventualmente, falhas na medição automática. 
 
 
Figura 13 – Medição das coordenadas dos marcadores na perspectiva de uma das câmeras. Devido o 
posicionamento, realizaram-se as medições em cada câmera para apenas um lado do sujeito em cada 
perspectiva. 
Realizados os devidos registros, os arquivos contendo as coordenadas 
bidimensionais (2D) dos marcadores eram arquivados para a posterior reconstrução 




5.7.2 Reconstrução Tridimensional das Coordenadas dos Marcadores 
 A partir dos arquivos com o registro das coordenadas, deu-se início ao processo 
de reconstrução tridimensional no sistema Dvideow. Para isso, utilizavam-se dois 
arquivos com coordenadas, um de cada câmera, que deveriam, necessariamente, ter 
filmado o mesmo lado do indivíduo. Tendo sido garantida a sincronização dos registros, 
logo se obteve a medição da trajetória dos marcadores simultaneamente em duas 
perspectivas distintas, cumprindo-se, assim, os requisitos para a realização da 
reconstrução 3D. 
 Para que os registros 2D de ambas as câmeras fossem reconstruídos em apenas 
um registro 3D, era necessário que se computassem as coordenadas tridimensionais do 
sistema de referências criado, seguido da aplicação das equações da DLT por meio dos 
algoritmos presentes no software Dvideow. Essa etapa garantia os parâmetros da 
calibração realizada no início da coleta de dados. Após isso, ainda no programa 
Dvideow, carregavam-se as sequências de imagens das duas câmeras em questão, assim 
como os respectivos registros com as coordenadas bidimensionais dos marcadores. 
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Figura 14 – Organograma ilustrando as etapas do processo de reconstrução tridimensional das 
coordenadas dos marcadores. Fonte: arquivo pessoal. 
Após esse processo, era gerado um arquivo (matriz) composto pelas coordenadas 
tridimensionais dos marcadores que descreviam o movimento da marcha para ambos os 
lados independentemente. Na Figura 15 são apresentados os registros tridimensionais 
dos marcadores dos pés (calcâneo e falange distal do 1º dedo), marcadores utilizados 
para o cálculo das variáveis espaço-temporais deste estudo. 
 
 
Figura 15 – Plotagem do registro tridimensional dos marcadores do calcâneo e da ponta do pé direito. 























Posteriormente, esse vetor foi plotado em ambiente MATLAB junto com os 
sinais de EMG. Todos os dados de EMG e cinemática foram processados através de 
programas customizados no ambiente MATLAB. 
 
5.7.3 Eletromiografia 
Especificamente para o EMG, a determinação do ciclo da marcha se deu através 
da atividade elétrica do músculo sóleo registrada entre um toque do calcanhar e o toque 
do calcanhar seguinte do mesmo membro, exatamente as mesmas referências utilizadas 
para os dados de cinemática. Dessa forma, o ciclo da marcha era referenciado para cada 
membro separadamente, sendo que, para o membro direito, considerava-se o EMG do 
sóleo direito e as trajetórias dos marcadores do pé direito (calcâneo e ponta do pé), 
enquanto que, para o membro esquerdo, considerava-se o EMG do sóleo esquerdo e as 
trajetórias dos marcadores do pé esquerdo, sendo esses marcadores, calcâneo e ponta do 
pé da mesma forma. 
Em seguida, realizou-se a plotagem do sinal eletromiográfico do sóleo (direito 
ou esquerdo) adquirido ao longo das tomadas dinâmicas juntamente com o sinal que 
representava a trajetória dos marcadores do calcâneo e da ponta do pé (direito ou 
esquerdo), especificamente (Figura 16). A partir da trajetória do calcanhar, 
determinavam-se como referências na marcha os toques do calcanhar na superfície (heel 
strikes), enquanto que, a partir da trajetória da ponta do pé, determinavam-se como 
referências os momentos de saída do dedo da superfície (toe-off). 
 
 
Figura 16 – Plotagem do sinal do EMG do sóleo direito junto com o registro dos marcadores do calcâneo 
e da ponta do pé na direção anteroposterior. 
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Devido às frequências de aquisição de ambos os sinais (EMG e cinemática) 
serem múltiplas entre si, isso permitiu que, a partir dessa plotagem em conjunto dos 
sinais (EMG e câmeras), se identificassem essas referências (toques do calcanhar e 
saídas do dedo) para ambos os registros simultaneamente, determinando-se, assim, fases 
da marcha como, a fase de balanço e a fase de apoio, por exemplo. Ressalta-se que, para 
a análise eletromiográfica deste estudo, foram levados em consideração apenas o 
registro da atividade elétrica e a MVC dos músculos sóleos para a análise das variáveis. 
Houve, ainda, a normalização das amplitudes do EMG pelo valor RMS (root 
mean square) da MVC, enquanto que o tempo foi normalizado pelo percentual do ciclo 
da marcha. Através da captação do EMG, observaram-se padrões de recrutamento 
muscular relacionados à amplitude do registro eletromiográfico e ao momento de maior 
ativação muscular dos sóleos durante todos os 15 ciclos completos da marcha 
analisados nas diversas condições experimentais (Figura 17). 
 
Figura 17 – Plotagem do sinal médio do EMG do sóleo direito retificado e promediado e do sinal médio 
filtrado para os 15 ciclos analisados. Observam-se a média e o desvio padrão do momento em que se 
encerra a fase de apoio e se inicia a fase de balanço, além do pico do sinal médio filtrado no EMG. 
 
5.8 Análise dos dados 
5.8.1 Variáveis Experimentais 
Para a análise do padrão de marcha dos idosos, determinaram-se como variáveis 
experimentais os parâmetros biomecânicos (variáveis espaço-temporais), as variáveis 
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eletrofisiológicas (padrões de recrutamento muscular), bem como, as alterações nessas 
variáveis provenientes das diferentes inclinações e das tarefas (simples ou dupla). 
Também se verificou a interação entre as inclinações e as tarefas. 
 
5.8.1.1 Variáveis Biomecânicas 
Os parâmetros espaço-temporais foram obtidos com base em Kirtley
80
 (2006), 
que utiliza as coordenadas tridimensionais dos marcadores dos calcâneos como 
referência para o cálculo dos parâmetros espaço-temporais
32
. Obtiveram-se os seguintes 
parâmetros: 1 - duração da fase de apoio; 2 – duração da fase de balanço; 3 – duração da 
fase de duplo apoio; 4 – comprimento do passo; e 5 - comprimento da passada. 
A duração da fase de apoio foi definida como o intervalo de tempo entre os 
eventos de toque do calcanhar de um pé e a saída do dedo desse mesmo pé, enquanto 
que a duração da fase de balanço foi determinada pelo intervalo de tempo entre os 
eventos de saída do dedo de um pé e o toque do calcanhar desse mesmo pé. 
As variáveis comprimento do passo, comprimento de passada e duração do 
duplo apoio foram calculadas considerando-se um membro em relação ao outro. A 
identificação do comprimento do passo se deu pela distância entre o marcador da ponta 
do pé mais atrás (saída do pé do chão) e o marcador do calcâneo do pé mais à frente 
(toque do calcanhar). O cálculo do comprimento de passada envolveu a soma do 
comprimento do passo de um lado com o comprimento do passo seguinte realizado pelo 
membro contralateral. Para o cálculo de variáveis como a duração do apoio duplo, 
consideraram-se as referências (toques do calcanhar e saídas do dedo) de uma perna em 
relação à outra, uma vez que todos os registros (câmeras e EMG) estavam 
sincronizados. Assim, o duplo apoio com a perna esquerda à frente foi definido como o 
intervalo de tempo entre o toque do calcanhar do pé esquerdo e a saída do dedo do pé 
direito. De maneira semelhante, o duplo apoio com o pé direito à frente foi definido 
pelo intervalo de tempo entre o toque do calcanhar do pé direito e a saída do dedo do pé 
esquerdo. O cálculo de todas essas variáveis se deu através do ambiente MATLAB. 
Para a análise dos parâmetros espaço-temporais, considerou-se a média das médias de 





5.8.1.2 Variáveis Eletrofisiológicas 
Assim como as variáveis biomecânicas, calculou-se a média do EMG retificado 
dos sóleos em ambos os lados ao longo dos 15 ciclos determinados para cada sujeito e, 
após isso, definiu-se uma média geral considerando-se todos os sujeitos. Dessa forma, 
definiram-se como variáveis eletrofisiológicas as amplitudes do pico no EMG retificado 
médio dos sóleos, bem como o momento da ocorrência desse pico em relação ao 
percentual do ciclo completo. Ambas as variáveis eletrofisiológicas foram calculadas 
para um membro independentemente do outro, da mesma maneira feita com as variáveis 
biomecânicas. Todos os cálculos se deram em ambiente MATLAB. 
 
5.9 Análise Estatística 
Inicialmente, aplicou-se um teste de Kolmogorov-Smirnov para se verificar a 
normalidade dos dados. O teste foi aplicado para todas as variáveis do estudo, 
considerando-se todas as inclinações e tarefas experimentais. As variáveis biomecânicas 
(parâmetros espaço-temporais) tiveram distribuição normal, com exceção da variável 
duração do apoio. As variáveis eletrofisiológicas também apresentaram distribuição não 
normal. Por isso, configurou-se uma análise estatística de delineamento misto. Mais 
precisamente, uma ANOVA de 2 vias com medidas repetidas paramétrica foi aplicada 
para aquelas variáveis com distribuição normal, enquanto que outros testes estatísticos 
não paramétricos (Kruskal-Wallis e Wilcoxon) foram aplicados a fim de que se 
obtivessem as mesmas comparações expressas pela ANOVA, porém, para aquelas 
variáveis com distribuição não normal
81
. 
A ANOVA paramétrica foi aplicada a fim de se verificar o comportamento das 
variáveis em relação às inclinações (SLOPE) e às tarefas (COG e NOG), bem como, a 
interação entre ambos os fatores (SLOPE x COG/NOG). Ainda aplicou-se o post hoc de 
Bonferroni a fim de que se identificassem diferenças entre as inclinações, bem como 
entre as tarefas e, ainda, entre as interações (inclinações x tarefas). 
Para aquelas variáveis com distribuição não normal, realizou-se um 
procedimento estatístico expresso em Raposo & Nakano
82
 (2016). Primeiramente, se 
calculou a média (MED) e a diferença (DIF) entre as condições com e sem tarefa 
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cognitiva, considerando-se todas as rampas. Em seguida, aplicou-se uma ANOVA não 
paramétrica de Kruskal-Wallis em dois momentos. No primeiro momento, o efeito entre 
as inclinações foi verificado, testando-se MED em relação à SLOPE. No segundo 
momento, verificou-se a interação entre os fatores inclinação e tarefa (SLOPE x 
COG/NOG) através do teste entre DIF e SLOPE. Ainda com relação a essas variáveis 
com distribuição não normal, aplicou-se um teste de Wilcoxon pareado não paramétrico 
para se compararem as situações com tarefa simples e tarefa dupla (COG x NOG) para 
cada inclinação separadamente. 
O nível de significância adotado para todos os testes foi de p < 0,05. A análise 
estatística foi realizada no software IBM SPSS (Statistical Package for the Social 





6.1 Variáveis Biomecânicas 
6.1.1 Duração da Fase de Apoio 
Abaixo são apresentadas as médias de duração da fase de apoio de todos os 
voluntários para o lado esquerdo e direito separadamente. No lado esquerdo, 
apresentou-se diferença estatística entre as rampas (H(2) = 12,626; p = 0,002). As 
comparações por pares com os respectivos valores de p ajustados mostraram que não 
houve diferença entre o plano e a rampa para cima (H(1) = -3,962; p = 1,000), porém 
houve entre rampa para baixo e plano (H(1) = -11,346; p = 0,034), assim como entre 
rampa para baixo e rampa para cima (H(1) = -15,308; p = 0,002). Também não se 
apresentou interação entre os fatores inclinação e tarefa (H(2) = 0,738; p = 0,691). O 
teste de Wilcoxon, por sua vez, mostrou que houve diferença entre COG e NOG apenas 
na rampa para baixo (T=14; p = 0,028) (Figura 18). 
 
 
Figura 18 – Média da duração da fase de apoio para o lado esquerdo. Observam-se diferenças entre a 
rampa para baixo e as demais, além da diferença entre COG e NOG apenas em descida. 
Para o lado direito, de forma similar ao lado esquerdo, houve diferença entre as 
inclinações (H(2) = 11,749; p = 0,003). Não se apresentou efeito entre plano e rampa 
para cima (H(1) = -2,500; p = 1,000), havendo, contudo, entre rampa para baixo e plano 
(H(1) = -11,846; p = 0,024) e, também, entre rampa para baixo e rampa para cima (H(1) 
56 
 
= -14,346; p = 0,004). Não se apresentou interação entre os fatores inclinação e tarefa 
(H(2) = 1,351; p = 0,509), assim como não houve diferença entre COG e NOG em 
nenhuma das rampas (Figura 19). 
 
 
Figura 19 – Média da duração da fase de apoio para o lado direito. Observam-se diferenças entre a 
inclinação rampa para baixo e as demais. 
 
6.1.2 Duração da Fase de Balanço 
 Apresentam-se, a seguir, as médias de duração da fase de balanço. Para o lado 
esquerdo, não se apresentou diferença estatística entre as rampas (F(2,36) = 2,542; p = 
0,093), assim como entre as tarefas (F(1,36) = 1,982; p = 0,168). Também não houve 
interação significativa entre ambos os fatores (F(2,36) = 0,289; p = 0,751). 
De forma similar, no lado direito, também não houve diferença entre as 
inclinações (F(2,36) = 2,468; p = 0,099). Porém, se apresentou diferença entre as tarefas 
(F(1,36) = 8,565; p = 0,006). O post hoc de Bonferroni mostrou que COG e NOG foram 
diferentes entre si na rampa para cima (p = 0,030) (Figura 20). Não se observou efeito 




Figura 20 – Média da duração da fase de balanço para o membro direito. Observa-se diferença entre 
COG e NOG na rampa para cima. 
 
6.1.3 Duração do Duplo Apoio 
 Houve diferença entre as inclinações para a duração do duplo apoio com o pé 
esquerdo à frente (F(2,36) = 6,575; p = 0,004). O post hoc mostrou diferença entre a 
rampa para baixo e o plano (p = 0,013) e entre as rampas para cima e para baixo (p = 
0,008), entretanto, não se apresentou diferença entre plano e rampa para cima (p = 
1,000). As tarefas não diferiram entre si (F(1,36) = 0,004; p = 0,948), assim como não 




Figura 21 – Média da duração da fase de duplo apoio com o pé esquerdo à frente. Observam-se 
diferenças entre a rampa para baixo e as demais. 
Para a duração do duplo apoio com o pé direito à frente, também se apresentou 
diferença entre as inclinações (F(2,36) = 8,787; p = 0,001). O post hoc apontou efeito 
entre a rampa para baixo e a rampa para cima (p = 0,001), porém não demonstrou 
nenhuma diferença entre plano e rampa para cima (p = 0,164). Não houve efeito entre 
COG e NOG (F(1,36) = 1,132; p = 0,294) e, do mesmo modo, não se observou interação 
entre os fatores (F(2,36) = 0,309; p = 0,736) (Figura 22). 
 
Figura 22 – Média da duração da fase de duplo apoio com o pé direito à frente. Observam-se diferenças 
entre a rampa para baixo e as demais. 
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6.1.4 Comprimento de Passada 
 A variável comprimento de passada não apresentou diferença entre as 
inclinações (F(2,36) = 1,208; p = 0,311), assim como entre as tarefas (F(1,36) = 0,244; p = 
0,624). Também não se detectou interação entre os fatores inclinação e tarefa (F(2,36) = 
0,401; p = 0,672). 
 
6.1.5 Comprimento do Passo 
 Para o lado esquerdo, o comprimento do passo não apresentou diferença entre as 
inclinações (F(2,36) = 0,564; p = 0,574), entre as tarefas (F(1,36) = 0,004; p = 0,952), assim 
como não manifestou interação entre os fatores (F(2,36) = 0,177; p = 0,839). 
 No lado direito, o comportamento foi similar ao lado esquerdo, não apresentando 
diferença entre as rampas (F(2,36) = 2,067; p = 0,574) ou entre as tarefas (F(1,36) = 0,723; 
p = 0,401). A interação também não foi significativa (F(2,36) = 0,741; p = 0,484). 
 
6.2 Variáveis Eletrofisiológicas 
6.2.1 Ocorrência do Pico no Sinal Eletromiográfico 
 Para o lado esquerdo, observou-se diferença estatística entre as rampas (H(2) = 
17,927; p < 0,001). As comparações pareadas identificaram efeitos entre a rampa para 
baixo e o plano (H(1) = -12,308; p = 0,018), assim como entre as rampas para baixo e 
para cima (H(1) = -18,615; p < 0,001). Entretanto, não se observou efeito entre plano e 
rampa para cima (H(1) = -6,308; p = 0,475). Não se apresentou interação entre 
inclinação e tarefa (H(2) = 5,028; p = 0,081), porém verificou-se efeito entre COG e 
NOG no plano (H(1) = 74,000; p = 0,046). Não se observou efeito entre as tarefas nas 




Figura 23 – Percentual médio de ocorrência do pico do sóleo esquerdo. Observam-se diferenças entre a 
rampa para baixo e as demais, assim como entre COG e NOG no plano. 
 No lado direito, de forma similar ao lado esquerdo, novamente se observou 
diferença entre as rampas (H(2) = 18,703; p < 0,001). As comparações entre cada tipo 
de rampa mostrou diferença entre a rampa para baixo e o plano (H(1) = -12,923; p = 
0,012), assim como entre as rampas para baixo e para cima (H(1) = -18,923; p < 0,001). 
Contudo, não se verificou efeito entre plano e rampa para cima (H(1) = -6,000; p = 
0,539). Não se observou interação entre os fatores (H(2) = 1,123; p = 0,570), assim 





Figura 24 – Percentual médio de ocorrência do pico do sóleo direito. Observam-se diferenças entre a 
rampa para baixo e as demais. 
 
6.2.2 Amplitude do Pico no Sinal Eletromiográfico 
 A amplitude do pico no EMG do sóleo esquerdo não apresentou diferença 
estatística entre as inclinações (H(2) = 1,847; p = 0,397), bem como não apresentou 
interação entre tarefa e inclinação (H(2) = 0,043; p = 0,979). Não se verificou diferença 
entre COG e NOG em nenhuma das inclinações. 
 Para o sóleo direito, o comportamento da variável foi semelhante, não 
apresentando diferença entre as rampas (H(2) = 1,800; p = 0,407). Não se observou 
efeito na interação entre os fatores (H(2) = 2,973; p = 0,226), bem como entre as tarefas 





Os resultados apresentados no presente estudo mostraram algumas diferenças 
consistentes para as inclinações. Contudo, as diferenças observadas entre as tarefas 
cognitivas não foram tão consistentes, ocorrendo apenas em algumas situações 
específicas.  
 
7.1 Variáveis x Inclinação  
Com relação aos efeitos das rampas, a rampa para baixo parece ter maior 
impacto na cinemática da marcha se comparada às demais condições de superfície 
(plano e rampa para cima)
83
. Segundo Kimel-Naor et al
83
 (2017), a caminhada para 
cima teve um impacto maior em parâmetros cinemáticos como, o comprimento do 
passo, o comprimento da passada e os percentuais das fases de apoio e balanço, se 
comparada à marcha realizada no plano e na rampa para baixo. Os resultados desses 
autores são discutidos em referência a um potencial efeito combinado de inclinação e 
velocidade da marcha. Porém, diferentemente do nosso protocolo experimental, os 
autores constataram isso em uma amostra adulta jovem (31,8 anos ± 4,3 anos) 
caminhando sobre a esteira a uma velocidade auto selecionada (confortável). Logo, o 
fato da amostra de nosso estudo ser composta por idosos (72 anos ± 5 anos) que 
caminharam acima da velocidade auto selecionada, pode ter contribuído para que os 
achados fossem diferentes. Muito provavelmente, isso seja decorrente do padrão 
locomotor distinto das pessoas com mais idade refletindo, dessa forma, na alteração dos 
parâmetros duração da fase de apoio, duração da fase de balanço e duração do apoio 
duplo especificamente na rampa para baixo. 
Svoboda et al
52
 (2017) observaram efeito do grupo (idosos caidores vs. idosos 
não caidores) na variabilidade dos parâmetros temporais e espaciais, bem como no 
movimento do centro de pressão durante a marcha. Os autores constataram um baixo 
número de diferenças significativas entre parâmetros da marcha, especialmente os 
parâmetros espaço-temporais comprimento e largura do passo. Sendo assim, o presente 
estudo corrobora em parte com os achados de Svoboda et al
52
 (2017), uma vez que, 
tendo sido o nosso estudo realizado com uma amostra com características semelhantes 
(Tabela 4), também não se verificou efeito especialmente nos parâmetros espaço-
temporais comprimento do passo e comprimento de passada. Ainda sobre essas 
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variáveis, Scaglioni-Solano & Aragón-Vargas
37
 (2015) compararam adultos jovens e 
idosos que caminharam em rampas para baixo e no plano em um trecho de 10 metros. 
Os autores verificaram que ambos os grupos caminharam na mesma velocidade e 
cadência em terreno plano (0%) e na rampa para baixo com declinação moderada (-8%). 
Na maior declinação (-20%), os idosos reduziram variáveis como o comprimento do 
passo. Em comparação com o estudo desses autores, os resultados apresentados em 
nosso trabalho não revelaram diferenças na variável comprimento do passo em 
nenhuma das inclinações. Isso pode estar relacionado à imposição da velocidade da 
marcha mantida em todas as condições experimentais do nosso estudo pela esteira, que 
por ser uma superfície móvel, exige que os membros inferiores se adaptem 
mecanicamente à condição imposta pelo ergômetro, ajustando o ritmo de caminhada 
conforme a velocidade da esteira. Por consequência, ocorre a alteração de variáveis 
espaço-temporais como a cadência e os comprimentos de passo e passada. Algo 
diferente ocorre na marcha sobre uma superfície fixa, na qual a pessoa determina a 
velocidade da marcha com base na própria força muscular, empurrando a superfície sob 
os pés, gerando a impulsão e o consequente deslocamento à frente do corpo.  
A nossa investigação não corroborou com os achados de Phan et al
24
 (2013), que 
não observaram efeito para a variável duração do apoio duplo em idosos saudáveis e 
pós-AVC. Em nossa investigação, a duração do duplo apoio foi significativamente 
menor na rampa para baixo tanto para o membro esquerdo à frente (F(2,36) = 6,575; p = 
0,004), como para o membro direito à frente (F(2,36) = 8,787; p = 0,001). A distinção 
entre os resultados pode ser justificada pelo protocolo experimental, que avaliou os 
parâmetros de marcha em um trecho de 10 metros, por meio de um tapete 
instrumentalizado, diferentemente do nosso estudo, que avaliou a marcha em 
inclinações semelhantes àquelas na investigação de Phan et al
24
 (2013), porém, através 
da utilização de uma esteira, que determina a cadência dos passos, podendo afetar, dessa 
forma, variáveis espaço-temporais como a duração do apoio duplo.  
Quanto à relação entre as variáveis eletrofisiológicas e as inclinações, a 
velocidade de caminhada parece influenciar mais a atividade muscular do que a 
inclinação da base de suporte
84
. Contudo, observamos que a inclinação parece ter efeito 
determinante no comportamento do pico da atividade eletromiográfica. Com base em 
nossos achados, isso pode estar relacionado a distintas estratégias de recrutamento 





. Logo, em rampa para baixo, por exemplo, é natural que se observe o pico 
de ativação desse músculo em uma fase mais inicial do ciclo da marcha se comparada à 
rampa para cima e plano.  
Outro ponto interessante é que os idosos dependem menos da ativação do 
músculo sóleo durante a fase de push off  em velocidades de caminhada mais rápidas
85
. 
Isso também está de acordo com os achados de nosso estudo, uma vez que a única 
velocidade adotada neste trabalho foi a aumentada em 30% com relação à auto 
selecionada. Dessa forma, provavelmente os idosos utilizem estratégias de recrutamento 
muscular que envolvam a ativação de outros músculos, como o glúteo máximo e os 
isquiotibiais, por exemplo, especialmente em rampas para cima
38
. Embora a velocidade 
em nosso trabalho tenha sido fixada em 30% acima da auto selecionada, não se 
observou diferença entre as condições para a amplitude do pico no EMG dos sóleos 
direito e esquerdo. Mudanças relacionadas à idade na atividade neuromuscular refletem 
uma estratégia de enrijecer a articulação durante o apoio simples e provavelmente 
contribuem para reduzir a força empregada pelo membro inferior durante a fase de 
propulsão da marcha em velocidades de deslocamento rápido, configurando-se um 
padrão de marcha mais conservador
85
. 
Considerando-se o protocolo experimental do nosso estudo, a repetição de 
situações em que se realizou o movimento da marcha ao longo do experimento pode ter 
interferido em fatores como o aprendizado (familiarização) e a motivação
86
. Em nosso 
estudo, a rampa para baixo foi sempre colocada ao final do experimento, sem que 
houvesse aleatorização das condições experimentais. Isso pode justificar o fato de que 
tanto a maioria das variáveis biomecânicas como a variável eletrofisiológica ocorrência 




 (2014) verificaram que, em velocidades de caminhada mais 
rápidas, a amplitude do pico no EMG aumentou sistematicamente durante as fases de 
contato e apoio médio/propulsão, divergindo dos achados deste estudo, que não mostrou 
diferença entre as condições para a variável amplitude do pico. A ocorrência do pico foi, 
no presente estudo, mais inicial em relação à duração do ciclo na rampa para baixo, 
enquanto que as demais rampas mostraram a ocorrência do pico na fase final do apoio. 
Provavelmente essa ativação precoce em rampa para baixo esteja relacionada a uma 
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ativação do sóleo no momento de acomodação do membro ao tocar a superfície. Essa 
estratégia pode estar relacionada a um padrão locomotor mais estável, visto que, 





7.2 Variáveis x Tarefa 
Outro aspecto que é importante se considerar são os parâmetros da marcha em 
condições desafiadoras para a realização desse movimento. Por exemplo, existe uma 
associação entre uma redução da simetria bilateral na marcha durante a realização de 
uma dupla tarefa cognitiva e motora e possíveis quedas futuras
88
. A simetria da marcha 
não foi avaliada diretamente no presente estudo, porém, a observação de variáveis como 
o tempo sobre duplo apoio e os comprimentos de passo e passada bilaterais permite que 
se façam inferências a respeito do comportamento bilateral da marcha dos voluntários. 
Assim como no estudo de Gillain et al
88
 (2019), a duração do apoio duplo comportou-se 
de forma semelhante em nosso estudo se comparado um membro com o respectivo 
contralateral. O tempo sobre duplo apoio diminuiu significativamente na rampa para 
baixo, comparada ao plano e à rampa para cima, tanto com o membro esquerdo à frente 
(F(2,36) = 6,575; p = 0,004), como com o membro direito à frente (F(2,36) = 8,787; p = 
0,001). O que diferencia os nossos achados em relação aos achados de Gillain et al
88 
(2019) pode estar relacionado à realização da marcha para baixo, algo que não foi 
realizado pelos autores citados e que tem se mostrado como fator determinante na 
alteração do padrão locomotor e do recrutamento muscular.   
Tem-se demonstrado ainda que, em uma situação de dupla tarefa cognitivo-
motora, um tipo de tarefa não afeta a velocidade de execução da outra, mas aumenta 
variáveis biomecânicas como a largura da passada, o pico de flexão do joelho durante a 
postura, o pico de flexão plantar, e diminui a amplitude de movimento do joelho e do 
tornozelo
89
. Desta forma, a tarefa dupla parece influenciar as variáveis cinemáticas da 
marcha de forma consistente com a promoção da estabilidade. Entretanto, a 
interferência da tarefa cognitiva não foi percebida em nossa investigação de forma tão 
consistente como no estudo de Seymour et al
89
 (2016). A partir dos resultados 
apresentados, verificou-se que a diferença entre as condições com COG e NOG 
apareceram em momentos esporádicos, para uma rampa ou outra, a depender da 
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variável. Por outro lado, observa-se determinada constância na interferência do tipo de 
rampa (para baixo) na maioria dos parâmetros biomecânicos. 
O foco no resultado ou efeito do movimento (foco externo da atenção) leva a um 
melhor desempenho do equilíbrio, enquanto um foco na execução do movimento em si 
(foco interno da atenção) prejudica o desempenho do equilíbrio em idosos caidores e 
não caidores
90
. Contudo, nenhum efeito significativo do foco atencional foi encontrado 
para os parâmetros da marcha na investigação de Melker Worms et al
90
 (2017). 
Corroborando com os resultados citados, os achados do nosso estudo não mostraram 
diferenças entre situações nas quais se mudou o foco atencional, isto é, nas quais se 
mudou o foco atencional da tarefa motora (condições sem tarefa cognitiva - NOG) para 
a tarefa cognitiva (condições com dupla tarefa - COG) na maioria das variáveis 
biomecânicas investigadas. A princípio, as alterações nos parâmetros da marcha 
parecem ser determinadas muito mais pelo tipo de inclinação sobre a qual esse gesto 
motor se realiza. 
 
7.3 Limitações do Estudo 
Diante de tudo o que foi exposto, existe a necessidade de mais estudos que 
apresentem uma amostra maior, com mais indivíduos do sexo masculino e mais 
heterogênea (ativos VS sedentários; idosos caidores VS idosos não caidores etc.) para 
avaliar o comportamento de variáveis espaço-temporais da marcha e de variáveis 
eletrofisiológicas em diferentes inclinações. A adição de um grupo controle (jovens) 
também se mostra como um método interessante, permitindo comparações entre esses 
grupos. Dessa forma, os efeitos da inclinação e de fatores como a aplicação de uma 
tarefa cognitiva podem ser aplicados à população de forma mais generalizada. 
Outro fator que poderia contribuir com esse tipo de investigação seria a análise 
eletromiográfica integrada dos músculos tibial anterior e sóleo, visto que aquele 
músculo também participa de maneira importante no movimento da marcha. 
A análise da velocidade da marcha também representa uma contribuição 
importante, permitindo que se investigue o comportamento das variáveis biomecânicas 
e eletrofisiológicas em diferentes velocidades. De forma complementar, a aleatorização 
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das condições experimentais pode refletir um resultado mais fidedigno da interferência 




A partir dos resultados apresentados, conclui-se que não houve interferência 
expressiva da aplicação da tarefa cognitiva durante a realização da tarefa motora da 
marcha em rampa para cima, para baixo e no plano. Tendo a interferência da tarefa 
cognitiva se manifestado apenas em algumas situações, para variáveis biomecânicas e 
eletrofisiológicas específicas, é necessário que mais estudos, com amostras maiores e 
mais heterogêneas sejam realizados, verificando se a realização de uma dupla tarefa 
cognitivo-motora nas condições propostas altera de maneira mais importante o padrão 
de marcha da população idosa. 
O presente estudo apresentou maior influência do tipo de rampa sobre o qual a 
marcha se realiza, em especial, a rampa para baixo. Os achados corroboram, assim, com 
alguns estudos anteriores, que revelaram que caminhar para baixo modifica o padrão de 
locomoção, sendo essa modificação manifestada através da alteração de variáveis 
biomecânicas e eletrofisiológicas. Porém, o comportamento de variáveis como o 
comprimento do passo e o comprimento da passada, que não se alterou entre as 
diferentes rampas, não corroborou com grande parte dos estudos citados, podendo, esse 
fato, estar mais relacionado à adoção de uma estratégia de locomoção mais 
conservadora, especialmente em situações desafiadoras como caminhar em rampas com 
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12.6 Anexo F – QuickScreenFalls Risk Assessment 
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